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Reconstruction mammaire immédiate 
par lambeau de grand dorsal : complications 
et résultats esthétiques d’une irradiation 
pré- versus postopératoire 
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Objectif
Évaluer les complications et les résultats esthétiques d’une reconstruction 
mammaire immédiate dans une séquence avec irradiation préopératoire et dans 
une séquence avec irradiation postopératoire. 
Matériel et méthode
Étude rétrospective sur dossiers de 66 patientes de 1998 à 2012, l’Institut 
Bergonié, Centre de lutte contre le cancer de Bordeaux. 
Ces patientes ont toutes bénéfi cié, dans leur prise en charge de carcinome mam-
maire, d’une mastectomie suivie d’une reconstruction mammaire immédiate par 
lambeau de grand dorsal (RMILD).
Vingt-sept de ces patientes ont eu une reconstruction mammaire immédiate après 
radiothérapie avec irradiation du sein (groupe A) et 29 avant une radiothérapie 
avec irradiation du lambeau (groupe B). 22 patientes du groupe A sont toujours 
vivantes. Dans le groupe B, 22 patientes sont vivantes dont 1 perdue de vue.
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Résultats
On observe des complications immédiates chez 55,6 % des patientes du groupe 
A (15). La majorité de ces complications sont constituées par des lymphocèles 
(16) puis on observe des infections (6 dont 5 sur prothèse), une nécrose cutanée, 
une nécrose partielle de lambeau et un hématome. Dans le groupe B, 51,7 % 
des patientes (15) ont des complications immédiates regroupant 14 lymphocèles, 
1 nécrose cutanée et 1 infection. 
On retrouve des complications tardives chez 44,4 % des patientes du groupe A 
(12) sous forme de lymphocèles récidivantes (3), de lymphœdèmes du membre 
supérieur (6), de luxation prothétique (2), de coque péri prothétique (1), d’exposi-
tion prothétique (1), de désunion de cicatrice (1) et de douleur neuropathique du 
membre supérieur (3). Dans le groupe B, on observe des complications tardives 
chez 51,7 % des patientes (15). Elles regroupent 10 lymphoedèmes du membre 
supérieur, 9 coques péri prothétiques, 1 lymphocèle récidivant et 1 fonte de 
lambeau.
Dix-huit patientes du groupe A (66,7 %) et 18 du groupe B (62 %) ont bénéfi cié 
d’une RMILD avec prothèse dont 3 (16,7 %) ont été reprises pour capsulectomie 
ou changement de prothèse dans le groupe A et 8 (44,4 %) dans le groupe B.
Dans le groupe A, 8 (29,6 %) patientes ont bénéfi cié d’une reprise chirurgicale 
pour remodelage du lambeau, contre 10 (34,5 %) pour le groupe B. 
Conclusion
Il semblerait qu’une séquence thérapeutique associant une irradiation préopé-
ratoire et une mastectomie avec RMILD permettrait d’obtenir des résultats esthé-
tiques plus satisfaisants qu’une séquence associant une mastectomie avec RMILD 
suivie d’une irradiation du lambeau notamment dans le cas de RMILD avec 
prothèse, et cela, malgré un taux de complications immédiates plus important.
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